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Verhaadltmgen tier Berliner dermatologischen 
Gesellschaft. 
S i tzung  vom 1. Jun i  1897. 
Vorsitzender: Lassar .  Schriftfiihrer: 5oseph.  
1. 0es t re ieher  stellt aus der Poliklinik yon Neumann ein 
Kind ,~on elf Monaten vor~ welches am Khrper kleine Knhtchen, die mit 
ether kleinen Einsenkung versehen stud, zeigt. ~ebenbei befinden sieh 
zahlreiehe Quaddeln. Oe. fass~ die AffeCtion als Ar t iear ia  in fant i l i s  
auf~ welche zu einem L ichen  tuber  p lanus  hinzugetreten ist. An 
eine Prurigo glaubt Oe..aus dem Grunde nieht, weft die kleinen Knht- 
chen sehr lest sind und sieh auf Druck kein Trhpfehen Serum absondert. 
Da er in letzter Zeit mehrfach F~lle yon Lichen ruber accuminatus bei 
Kindern gesehen hat, so isf er der Ueberzeugung, dass der Lichen ruber 
im kindlichen Alter viel h~ufiger ist, als man bisher angenommen hat. 
B laschko  sprieht sich dahin aus, dass es sieh im vorgestelltcn 
Falle um eine beginnende typisehe Prurigo handelt. Die Kuhtchen 
deuter er im Sinne der Pariser Schule als secund~r dureh Kratzen her- 
vorgerufen, nachdem ein Pruritus cutaneus vorungegangen ist. 
J oseph  ist ebenfalls der Ansicht, dass ein Fall yon Prurigo vor- 
]iegf, und bitter den Vortragenden der Gesellschaft F~lle yon Lichen 
ruber accuminatus bei Kindern vorzustelten. 
L assar  ist der Meinung~ class zu ether Urticaria ein Lichen hinzu- 
getreten ist; nach seiner Erfuhrung hut sieh schon muncher Prurigofull 
sparer als ein verkappter Lichen ruber herausgestellt. 
Lesser  ist der Ansicht des Vortragenden. 
2. B laschko  stellt einen Patienten mit Dermat i t i s  herpet i -  
for ints  vor, den er bereits im Herbst vorigen Jahres behundelt hatte. 
Damuls stellte er die Diagnose Herpes zoster, hatte uber bereits den Ver- 
dacht, dass es sich um die Duhring~sche Affection handelte. Augen- 
blieklich besteht ein deutlicher Herpes am rechten Ohrl~ppchen und uuf 
dem Penis. An den Extremit~ten und an den Achselhhhlen sind die 
Erscheinungen des Eczems vorhanden, allerdings mit sehr viel st~rkerea 
9 Defecten als sic beim Eczem vorkommen. Am Thorax sieht man mehr- 
fache Pigmentirungen. Die erste Eruption ist vor 3 Jahr~t~ erfolgti 
88 u 
damals ~raten zahlreiehe rbsengrosse Blasen am K6rper a~.~f, welehe sehr 
stark .jucktem Naeh Schwefelb~dern ist stets eine geringe Besserung 
eingetreten. Der Patient ist sonst gesund. 
3. P lonsk i  stellt aus der Lassar ' schen  Ktinik einen Patienten, 
welcher an einem melanot i schen  Sarcom der rechten Backe ge- 
]itten hatte and welchen er bereits in voriger Sitzang gezeigt hatte~ 
wieder vor. Die Affection hatte sich aaf der Grundlage eines iNaevus 
pigmentosus entwickelt and war innerha]b der letzten Jahre stark ge- 
waehsen. Um jegliehe ~etastasirung so vial a]~ mSglieh zu vermeiden~ 
wurde die Operation mittelst Thermokanters ausgef~hrt, indem in voll- 
stSndig gesundem Gewebe exstirpirt und die Basis des Tumors langsam 
nach and nach ohne jeden Blutverlust durchgebrannt wurde. Die nach 
dcm Eingriff angelegr Catgutn~ihte mussten wegen zu grosset Spannung 
wieder entfernt warden. Es bestand nun die Absieht, die Wunde mittelst 
T h i e r s c h%cher Transplantation za deeken ; indess die Ueberhgutung ha~ 
sieh so schnell vollzogen, dass yon diesem Verfahren Abstand genommen 
werden kann. (Demonstration des mikroskopischen Pr~parats.) 
4. Berger  s~ellt einen Fall yon A lopec ie  vor, der sieh naeh 
5 Woehen entwiekelt ha~. Die Entstehungsarsaehe ffihrt Patien~ auf die 
Benutzung eines alten Hates zartiek, den er yon seinem Chef~ der eben- 
falls an einer Affection der Kopfha~t leide% zero @eschenk erhieIt. Kurze 
Zeit nachher entwiekelte sich eine disseminirt Folliealitis der behaarten 
Kopfhaut and einige Tage sp~ter bildeten sieh Quadrateentimeter g osse 
kahle Stellen. Die kleineren Stellen confluirten sp~iter zu grSsseren 
Fl~iehen. Prize sind nicht gefunden worden. 
Ledermann erw~hnt~ dass zu den bisher bekannten Formen yon 
Alopein eine neue hinzugetreten ist: n~miich diejenige, welche naeh 
Durchleuehtung mit RSntgenstrahlen beobachtet wird. Berger  hat erst 
heute-einen Patienten gesehen, weleher an einem ganz aeaten~ fiber 
Iqacht aufgetretenen Haaraasfall leidet, welcher sich naeh der Durch- 
lench~ung des Kopfes eingestellt hat. 
Me issner  glaub% dass Eczema and Haarausfall nur durch 
hochgespannte Inductionsstr6me verursaeht warden, nicht aber durch 
X-Strahlen. 
Less  er  maehte an sich selbst folgende Erfahrung: Nachdem er 
seinen Arm mit einer Bleimanchette umgeben hatte~ in welche ein thaler- 
grosses Loch gesehnitten war, and den Arm 15 Minuten lang den 
X-Strahlen ausgesetzt, fielen ungef~hr 3 Woehen naohher die Haare an 
der betreffenden Stel]e aas. Kurze Zeit darauf kamen dieselben abet 
wieder. 
5. Theod. M a y e r stellt aas der L a s s a r ~sehen Klinik eine Patientin 
mit Mycos is  fango ides  vor, die schon einmal vor liingerer Zeit der 
Gesellschaft gezeigt worden war. Die Affection begann im December 1894 
mit ether theils schuppenden, thetis n~ssenden Entziindung des ttaar- 
bodcns and der benachbarten Theile; sp~iter trat eine Geschwuls~bildung 
hinzn. Das Leiden hat sich seitdem wetter ausgedehnt. Im October 
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1896 wurde ein Tumor wegen starker Blutungen und eingetretener Ver- 
jauchung mitfelst Paquelins entfernt. Kurze Zeit nachher entwickelte 
sich nebenan eine neue schnell waehsende @esehwulst. Arsen-Medieation 
ist bisher ohne Erfolg angewendet worden. Augenblieklich sind alle 
Stadien der Affection deatlich zu sehen. 
6. Theod. Mayer  stellt einen jungen l~Iensehen yon 21 Jahreu 
vor, welcher an einer pap i l l omat6scn  B i ldung  der rechten 
Sehl~fengegend leidet, welche sieh auf der Basis eincs Naevus linearis 
verrucosus entwickelt hat. Seit 4 Monaten is~ ein intensives Wachsthura 
jenes Naevus eingetreten, und zwar besonders des oberen Theiles des- 
selben~ welcher veto Hear bedeckt ist und h~ufigen mechanischen In- 
sulten durch Btirsten and Ks ausgesetzt ist. In letzter Zeit ha.~ 
sich dort eine starke Jauehung hinzu geselJt, welche einen operativen 
Eingriff erforderlieh macht. 
7. Lassar  demonstrirt ein s te reoskop isches  D iapos i t i v  
dieses Falles, welches mit Anilinfarben naeh der iNatur eolorirt 
worden ist. 
8. Led  er m ann stellt einen 25j/~hrigen G~rtner vor, welcher yon 
Jugend an bis zu seinem 14:. Lebensjahr an epileptischen Kr~mpfen lift. 
Veto 16. Lebensjahr ab zeigte Patient die Erseheinungen einer behinderten 
Spraehe; sparer stellten sieh noch andere nervSse StSrungen tin. Jetzt 
ist eine Anaesthesie der ganzen ]inken K6rperh~lfte und eine leichte 
rechtsseitige Facialis- und Aeusticus-Parese vorhanden. Iqebenbei be- 
stehen besonders in der AchselhShle und in anderen Ge]enkbeugen seit 
2 Jahren dunkle Pigmentirungen, die sieh aueh in der I~achbarschaft aus- 
gedehnt haben und yon einem intensiven Jucken begleitet sind. Die 
bisher angewandten Mittel sind ohne Erfolg geblieben. 0hue Zweifel 
lasst sieh ein Tumor irn Pens annehmen; die Frage ist nur~ oh die 
Affection der gaut denselben Ursprung hat, wie die nerv5sen Er- 
scheinungen. Gegen Morbus Addissonii spricht das Freib]eiben der 
Schleimhaute yon Pigmentirungen, sowie des Jucken. Jedenfalls ist des 
Zusammentreffen einer centralen Affection mit diesen Pigmentirungen 
merkwfirdig. 
Mank iewi  e z findet, dass die Pigmentirungen ieht aussehen wie 
bei Addisson~scher K ankheit, und dass, da Epileptiker an allerlei Formen 
yon subcutanen Blutungen leiden, es fraglleh ist, ob nicht des Entstehen 
des Pigments auf diese Ursaehe zuriickzuffihren ist. 
B ruek  berichte~ iiber den Ohrenbefund des Patienten. Flfister- 
stimme war nut bis auf 20 m. veto 0hr zu verstehen, wghrend die Perception 
yon T5nen vollstgndig erloschen ist. Es besteht also nur eine Aeustieus- 
Parese und keine -Paralyse. Bei der Kehlkopf-Untersuehung zeigt sieh, 
dass des linke Stimmband bei der Abduction einen geringeren Ausschlag 
gibt, wie des rechte, so dass man aueh an eine Alteration des Accesso- 
rius denken muss. 
He l le r  beraerkt, dass gerade diejenigen Stellen, an welchen die 
Sehweissbildung am stiirksten ist, am dunkelsten pigmentirt sind. Daher 
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steh~ mSglicherweise die Hyperhydrosis mit dem Pruritus und der Pig- 
mentirung im Zusammenhang, Fiir Morbus Add. scheinen ibm alle 
Symptome zu fehlen. 
Berger  fragt, ob Hysterie vollkommen ausgeschlossen ist, da bei 
Epileptischen oft hysterische Anf~lle auftreten. Die Blutungen bei Epi- 
lepsie sind gewShnlich punktfSrmig and erstrecken sich nicht auf grSssere 
Fl~ehen. 
L e d er m an n schliesst ty~-terie aus. 
9. Ledermann stellt einen Patienten mit Sc le rodermie  tier 
unteren Extremit~ten vor. Die Affection hat sich seit 30 Jahren en~- 
wickelt und bietet noch heute das typische Bild des indura~iven Stadiums 
dieser Affection dar. 
10. Ledermann stellt einen Herrn vor, welcher seit 3 Jahren 
zeitweise an papu lSsen ,  theils iso]irt, theils circin~r angeordneten 
E f f lo rescenzen  leidet, welche nicht jucken. Die Affection l~sst sich 
am besten in das Gebiet des Erythema exsudativum ultiforme inreihen. 
11. Leder rnann stellt ein M~dchen yon 12 Jahren mit einem 
Pr im~raf fec t  der  rechten  Tons i l l e  vor. Die Ursache der In- 
fection ist unbekannt. 
12. He l le r  stellt elnen Patienten mit einer eigenthiimlichen De- 
formit~t der N~gel (Ko i lonych ie )  vor. 
L e s s a r fragt~ ob Trichopitie mit Bestimmtheit auszuschliessen ist. 
H e 11 e r hat dementsprechende Untersuehungen noch nieht gemacht~ 
glaubt aber~ dass das Nachwachsen vollst~udig esunder Nagelsubstanz 
gegen Onychomycosis spricht. 
L assar  weist auf die Erfahrungen Pellizzaris und auf eigene Be- 
obachtungen hin~ in welehen stets eine Trichophytie der N~gel vorlag. 
13. B laschko  demonstrirt Pr~parate und Abbildungen yon 
Lupuscarc inom,  Gummicarc inom und Lepracarc inom.  
Joseph  zeigt Pr~parat% welche 2 F~llen entstammen~ in denen 
sich Carcinom auf einer Lupusnarbe ntwickelt hat. Die Faserstr~nge d r 
Narbe sind deutlich durch zwiebelartige Wucherungen durchbrochen. 
O. Rosentha I  (Berlin). 
S i t zung  vom 6. Ju l i  1897. 
Vorsitzender: Lassar .  Schriftfiihrer" Joseph .  
1. Lesser  stellt einen Knaben yon 8 Jahren mit einem 
Pr im~raf fec t  am l i nken  Oberschenke l  und allg~meinerDriisen- 
schwellung vor. Der Vater des Knaben war kurze Zeit vorher wegen 
Syphilis in Behandlung ewesen and hatte mit dem kleinen Patienten 
sowohl vorher wie nachher in demselben Bert geschlafen~ so dass die 
Ansteckung entweder durch diree~e Beriihrung oder dutch die Bettwasche 
auf indireetem Wege erfolgt ist. 
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2. Lesser  stellt eine Patientin yon 33 Jahren vor, welche Endo 
Mai unter Schiittelfrost und Kopfschmerzen erkrankte. Zugleieh zeigte 
sich eine Iritis reehterseits, owie ein allgemeines Exanthem. Dasselbe 
ist papulSser Natur, und theils in Gruppen, theils vereinzelt angeordnet. 
Ferner trat sp~iter auf der anderen Seite eine Iritis papulosa auf. Die 
Genitalien der Patientin waren intact. Die Inguinaldriisen icht ge- 
schwollen. Dagegen bestand am Zahnfleisch des Unterkiefers, ent- 
spreehend den mittleren Sehneidez~hnen ine oberfl~ichliche Ulceration, 
und zuglcich waren auch die submaxilla.ren Lymphdrfisen in miissigem 
Grade gesehwollen. Man kann in diesem Falle an einen Pr im~raf feet  
des Zahnf le i sches  denken. MSglicher Weise ist derselbe durch 
Uebertragung yore eigenen Bruder, mit dem t~atientin zusammen ge- 
wohnt hatte, erfolgt, wenngleieh bei demselben Syphilis mit Sicherheit 
nieht naehgewiesen werden kann. Das Exanthem zeigt in de~" Mehrzahl 
der Efflorescenzen eine auff~illige Aehnlichkeit mit Lichen tuber planas! 
diese]ben sind zahnradartig eformt, ziemlich derb und haben in Folge 
dessen einen eigenthiimlich matten Glanz, sowie in der Mitre eine Delle. 
Diese Eigenth~imlichkeiten tragen daza bei, dass die Resorption lang- 
samer als bei gewShnlichen syphilitisehen Papein yon statten geht. 
L. erwiihnt noch 2 F~ille, in denen das Exanthem einen ~hnlichen 
Charakter hatte. 
I s a ac macht darauf aufmerksam~ dass die Iritis in dem vorge- 
stellten Fall wiederum a]s Beg]eiterseheinung eines klcinpapul6sen Exan- 
thems aufgetreten ist. Naeh seiner Erfahrung vergesellschaften sich die 
in Gruppenform auftretenden knotigen Effioreseenzen mit Vorliebe 
mit Iritis. 
Sie g h e lm hat in mehreren F~llen beobaehtet, dass sieh die extra- 
genitalcn Affeetionen durch malignen Verlauf auszeichnen. 
Lesser  ist der Ansieht, dass die Iritis nieht mit der exquisit 
lichenoiden Form, sondern mit dem papulSsen Exanthem im allgemeinen 
za gleicher Zeit, und besonders bei Mteren Leuten auftritL 
3. Pa lm stellt einen 26jiihrigen Patienten mit zahlreiehen Papeln 
und Pusteln vor, welche besonders an den Untersehenkeln sich zu Borken 
umgebildet haben und stellenweise in Kreisform angeordnet sind. Die 
Inguinaldrfisen sind etwas angesehwollen, sonst sind keine Driisen- 
schwellungen vorhanden. Die Krankheit besteht seit 16 Wochen; Jucken 
ist in geringem Grade vorhanden. P. spricht sich fiir die Diagnose: 
Dermat i t i s  herpet i fo rmis  aus. 
0. Rosentha l  fiihrt des L~ngeren aus, dass der vorgestellte Fail 
als Dermatitis herpetiformis nicht anzusprechen, sondern eher als eia 
papulopustulSses Syphilid zu betrachten ist. 
4. Pa lm stellt einen Fall yon L ichen  ruber  p lanus  vor~ der 
besonders deutlieh am rechten Untersehenkel und am Beekengiirtel her- 
vortritt. Beide Stellen sind dureh eine dem Nervus e~taneus :femoris 
internus entsprechende LiMe, die mit Lichen planus- Effloreseenzen be- 
deckt ist, verbunden. 
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5. Ke l le r  stel l taus der O. RosenthaUschen Klinik einen Pat. 
mit Re in fes t io  syph i l i t i ea  vor. Die erste Ansteckung erfolgte im 
Jahre 189~. Pat. maehte damals in der Klinik yon Lassar  zwei Curen 
mit Sublimatinjec~ionen durch~ dann nahm er mehrere Flaschen Jod- 
kalium. Im Januar 1895, als Pat. zmn ersten 5IaI die Rosentha l~sche  
Poliklinik aufsuehtc, bestanden noeh mi~ssige Driisenschwellungen und 
mehrfache Plaques ~uf d~r Zange. In Polgedessen warde eine Inunc~ions- 
ear (80real 3"0 Ungt. einer) verordnet und hinterher 70 Gr. Jodkali. Seit 
dieser Zeit sind keine Erseheinu~gen mehr aufgetreten~ Pat. hat sieh in- 
zwiseben verheiratet; eine Gravidit~it ist bisher bei seiner Frau nieht 
eingetreten. Ende April d. Jahres stellte sieh Pat  wicder vor mit einer 
Gonorrhoe, welche er sich bei einem extramatrimoniellcm Coitus zuge- 
zogen hatte. Eude Mai zeigten sieh drei deutliche Sclerosen; sehr bald 
darauf traten indolente Inguinaldrfisensehwellungen auf. Jctzt besteht 
eine typische macute-papulSse l~oseola m Stamm und an den Extremi- 
t~ten~ sowie deuttiche Impetigoborken auf dem Xopf. Dieser Fall ist 
insofern bemerkenswerth, als beide Infeetionen durch unzweifelhafte Be- 
obaehtung sicher gestellt sind. 
6. Geber t  stcIlt einen 22jghrigen P~t. vor, weleher als Kind an 
h~ufigen Sehwellungen uod Vereiterungen der Halsdr~issen gelitteu butte, 
in Folge deren vielfache Ineisionen und Aussehabungen gemaeht werden 
mussten. Neben den yon diesen Eingriffen herrfihrenden Narben bestehen 
an beiden Augen unzweideutige Zeiehen yon angeborener Lues (Keratitis 
parenehymatosa linkerseits, beiderseits Glask6rpertr~ibungen u d Reste 
yon Chorio-Retinitis). Seit ungef~hr 7--8 Jahren hat der Pat. ausserdem 
ein Exanthem, welches sieh ziemlieh unvergnderg erhatten h~t~ und das 
sieh fiber das Gesieht und die Extremitgten ausbreitet. Dasselbe trggt 
die typisehenMerkmale derAcne  var io l i fo rmis  und diiri%e in Folge 
dessen als generalisirte Form dieser Affection aufgefasst werden. 
7. Lassar  beriehtet fiber 5 Fglle, dis yon ihm mit Koch 's  Nee-  
tubercu l in  behandelt worden sind und zeigt zum Yergleieh die Mou- 
lggen der Kranken vor Beginn der Behandlung. Er ist der Ansieht, dass 
das Tuberculin auf fungfse Hauttubcreulose und auf Lupus vulgaris ver- 
sehieden wirke; erstere werde entsehieden gfinstiger beeinflusst. Die An- 
fangsdosis betrug entsprechend er Koeh%ehen Vorsehrift 0"02 Mgrm. 
und stieg bis 0"r Ngrm. Die Einspritzungen sind in Folge der sorgsam 
durchzuf/ihrenden Asepsis und der Sehwierigkeit der L6sung bei gr6sseren 
Dosen fiir die allgemeine Praxis sehr umstiindlieh. Die Kosten sind 
nieht unhedeutend; so betrug die 3?agesausgabe far seine fiinf Patienten 
schliesslieh Mk. 17. Im Allgemeinen haben die Kranken an K6rperge- 
wieht zugenommen. Heihng ist bei keinem Kranken erzielt worden, 
Besserung, die stets sprungweise erfolgt ist, fast bei Alien. Vorl~ufig 
steht die Anwe~dung des Neutuberenlins noeh im Stadium des Versuehs. 
S a a 1 f e 1 d haste in zwei ausw~irtigen ttospitiilern CTelegenheit zu 
hfren, dase man mit dem Neutubereulin icht zufrieden ist. 
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B ieek  beriehtet fiber 6 Kranke aus der Lesser ' schen  und 19 
Kranke aus der B. F rhnke l ' schen  K]inik, welche mit dem neuen Tuber- 
culin behandelt worden sind. Unter den Letzteren sind 4 Lupuskranke 
vorhanden. Ueber den Heilwerth ist es noch nichg mSglich, bei der 
kurzen Zeit der Anw~ndung etwas Bestimmtes zu sagen. Im Allgemeinen 
vertragen alle Patienten die Verdfinnung yon 0'1 : 500'0 der NormallSsung, 
ehne dass sich eine Reaction zeigt. Bei einem VerhMtniss yon 
51"2 : 500"0 trat regelmgssig kurze Zeit nach der Injection eine Temperatur- 
steigerung yon 38"0--40"2 ein; ebenso s~ieg auch die Athmungs- und die 
Pulsfrequenz. Letztere war auch zu beobachten, wenn eine Temperatur- 
steigerung nicht eingetreten war. Die localen Erscheinungen waren ira 
allgemeinen geringfiigig; dagegen wurden bei st~rkeren Dosen l%eaetionen 
beobaeh+~et; in einem Falle bildete sich ein Abscess aus, in welchem sich 
weder Tuberkelbacillen och Eitererreger nachweisen ]iessen. Des A1]ge- 
meinbefinden wurde wenig ver~ndert. Eiweiss~ Blur oder Zueker wurde 
niemals im Urin gesehen. Zu bemerken ist aber, dass bei einem Pr~- 
parate Reactionen vim h~iufiger auftraten als bci einem anderen. Aus 
diesem Grunde scheint B. die grSsste u bei der weiteren An- 
wendung geboten. Die Erfahrungen beweisen, dass bisher ein gleich- 
m~ssiges Prgparat noch nicht hergestellt ist. Solange dieses nieht der 
Fall ist, immunisirt man die Kranken nieht gegen Tuberculose, sondern 
nur gegen hShere Mengen yon Toxinen der jedesmaligen Injections- 
flfissigkeit. 
I saac  lr~gt, ob die Reaction bei dem neuen Tuberculin in der- 
selben Weise auftritt, wie bei dem alten. 
M e i s s n e r frggt den Vortragenden, ob eine mikroskopisehe Unter- 
sueb~ng der F~lle vorgenommen wurde. Bei den Versuehen mit dem 
alten Tuberculin waren bemerkenswerthe Bcfunde bezfiglich der Iafiltra- 
tionsze]len, der Resorptioo, dcr ~Neubildung yon TubcrkelknStchen etc. 
zu verzeichnen. 
B lasehko  frggt, ob sich nieht dureh st~rkere Concentration der 
LSsungen erzielen liesse, dass kleinere Desert ohne eine zu grosse Anzahl 
yon Spritzen injicir~ werden, da der Vortragende rw~hnt hat, class bei 
st~rkerer Dosis immer grSssere Mengen sterilisirter KochsalzlSsung ein- 
g espritzt werden miissten. 
Lesser  beriehtet fiber 2 F~lle, 4ie mit dem neuen Tuberculin be- 
handelt worden sind. In dem einen Fall ist eine erhebliche Besserung 
nieht eingetreten; dagegen in dem anderen, des jetzt 12--13 Spritzen 
erha!ten hat und bis auf 2 Mragr. Trockensubstanz gekommell ist, hat 
sieh eine ganz auff~llige Besserung~beraerkbar gemaeht. L. schliess~ sich 
den Ausffihrungen L a s s a r's an. 
8. Joseph:  Ueber  Lepra  v i scerum.  Im allgemeinen ist bei 
Lepta bisher z~ vie] Gewieht auf die Hautuntersuchung gelegt worden, 
und ist fiber eine eventuelle Infection der visceralen Organe eine Einigung 
noeh nicht erzielt worden. In neuester Zeit stehen sich in dieser Be- 
ziehung die Arbeiten yon Dout re lepont  und Wel te rs ,  und auf der 
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anderen Seite die yon Storch  diametral gegen•ber. Die Ersteren 
nehmen an, dass Lepra in den viseeralen 0rganen vorkommen kann, der 
Le~ztere, dass beinahe ine Immunit~i~ gegen viseerale Lepra besteht. J. 
hatte Gelegenheit, einen Fall nach dieser Richtung enauer zu untersuchen, 
und speciell in der Leber, der Niere und der Lunge niemals Leprabacillen 
gefunden. Dagegen waren dieselben in der Milz in ganz enormer Menge 
vorhanden. Dieselben batten ihren Sitz an den Stellen der ~a lp igh i -  
schen KSrperchen~ die nich~ mehr vorhanden waren. Alterdings fehlen 
dieselbea bei chron~schen ersehSpSenden Krankheiten h~ufig. In dem 
untersuchten Falle waron h~er typische Lepraze]len vorhanden. Der An- 
sieht yon Com p o n a, dass die viscera]e Lepra nut eine seeund~re Affec- 
tion darstelle, kann sich J. nieht anschliessen. Sowohl die F~rbbarkeit 
der Baeillen, ihre Form, und vieles andere spricht daf[ir, dass es sieh um 
Leprabaeillen handelt. In jedem Fal]e mussten die 0rgane auf Lepra- 
bac~llen untersucht werden, da die makroskopisehe B siehtigung in keiner 
Weise darfiber einen Aufschhss gew~hrt, ob ein mikroskopiseher Befund 
vorhanden seln wird odor nicht. J. ist der Ueberzeugung, dass weder 
die Anschauung zu Reeht besteht, dass in jedem Falle eine weitver- 
breitete viscerale Lepra vorhanden /st~ noeh die entgegengesetzte An-
sicht, dass es eine Immunit~t gegen die Lepta viseerum gibt. 
0. Rosentha l  (Berlin). 
